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PURPOSE: According to the Japanese Ministry of Health and Welfare, smoking rate is still high in Japan; currently, nearly 60% of men 
aged 20 to 40 smoke cigarettes, with the rate among young women being markedly increased. This study aims to describe differences in 
smoking behavior, attitude and knowledge of smoking effects among health care professionals.   
METHOD: A self-oriented questionnaire was delivered to health care workers. The questionnaire included demographic data, smoking 
status, and knowledge of smoking effects.  Furthermore, smoking attitudes, stress level, necessity of smoking countermeasures were 
measured by using 100 mm Visual Analogue Scale.  ANOVA was used to compare attitudes and knowledge levels among smokers, 
non-smokers, and ex-smokers.   
RESULT and CONCLUSION:  A total of 897 (male = 304, female = 586) questionnaires were returned to the researchers.  Average age 
for the total was 36.8 ± 9.1 years old.  The smoking rate for the total was 17.5%; male 33.9% and female 9.4%.  The ex-smokers (n = 92) 
and non-smokers (n = 2648) had significantly higher smoking knowledge levels than the smokers (n = 157).  Compared to the 
non-/ex-smokers, the smokers had significantly higher points on “smoking is fashionable,” but lower points on “smoking is unhealthy,” and 
“awareness of second-hand smoke.”  Overall continuous smokers had less knowledge and more positive feelings toward smoking while 
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3. 調査内容：調査票は Ajzen(8)の計画的行動理論（the 




























希望（100mm Visual Analogue Scale: 
VAS），禁煙しない理由（複数回答） 




一式）全 10 問 10 点満点 
① 発癌リスクについて 
 喫煙と全身の発癌リスク 





 喫煙との記憶力への影響   
③ 副流煙の影響について 
 副流煙の有害物質の影響 
 副流煙の子供への影響   
④ ニコチンの作用について 
 低ニコチンタバコの身体への影響 
 ふかしタバコのニコチン吸収  






   ＜喫煙者＞ 
① 自分のタバコの煙が他人に迷惑か 
② 喫煙時は周囲に気を使うか 
6) 仕事・私生活のストレス度（100mm VAS） 
4. 調査期間：2003 年 5-8 月   
5. 分析方法：喫煙行動別および職種別に見た喫煙の
知識度，態度および仕事・私生活のストレスにつ
いて，一元配置分散分析 (Tukey HSD) を行った。
喫煙行動別および職種別にみた喫煙知識度の回答
率については，Pearson’s χ2を行った。なお，分




   回答が得られた 897 名（有効回答率 98.0％）の
うち，男性 204 名（平均年齢 40.2±9.3 歳），女性























喫煙者 157 名の起床から 1 本目の喫煙までの時
間を見ると（図 1），＜5 分以内＞が 21.2％，＜6-30
分＞が 42.4％と，6 割以上が起床後 30 分以内に 1
本目の喫煙を開始していた。1 日の平均喫煙本数
は 15.7±9.8 本，最大 50 本，最小 1 本，最長喫煙



























































































One-way ANOVA (Tukey HSD):  ***p<.001 



























































く，【医師】は 3 項目でもっとも高かった。 
 




















では，【看護職】が 76.2±21.5 点，【医師】が 70.5













One-way ANOVA (Tukey HSD): *p<.05 **p<.01 
図 3. 職種別にみた喫煙に対する態度 N=897 
 
 

































は 1 日 50 本の喫煙をしていた。また喫煙期間も平均
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